Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 11 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


SEÑORA SECRETARIA.- Se recibió una nota de CONASIDA en la que se solicita la ratificación o 
rectificación de los delegados designados en la Legislatura pasada -señoras Senadoras Xavier y 
Percovich- para actuar en esa Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Personalmente, preferiría alternar esta tarea con otros integrantes de la 
Comisión y me ofrezco como suplente, dado que implica una asistencia en forma regular. Como 
ustedes saben, el país está tratando de ingresar al fondo global para obtener recursos con la finalidad 
de combatir el sida, la tuberculosis y una tercera enfermedad que no presenta casos en nuestro país, 
que es la malaria. Para ello se conformó un ámbito multidisciplinario, interinstitucional e interministerial, 
que requiere una rigurosa asistencia. Por otra parte, si en algún momento los recursos para esta 
finalidad son asignados al país, significaría una responsabilidad aún mayor. Quizás mi realidad cambie 
en el segundo año de la Legislatura, pero admito que en este momento no estoy en condiciones de 
garantizar una adecuada representación parlamentaria, tal como lo venía haciendo hasta ahora. Por lo 
tanto, me gustaría saber si hay algún otro colega interesado en hacerlo. 


Si los señores Senadores están de acuerdo, postergamos el tratamiento de este asunto para 
la próxima semana. 


SEÑORA SECRETARIA.- También se ha recibido una solicitud de audiencia por parte de los 
trabajadores del Hospital Italiano a fin de exponer la grave situación por la que están atravesando con 
la inminente posibilidad de cierre de su fuente de trabajo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En virtud de que se trata de una institución afectada a la salud, no tendría 
inconveniente en que la Comisión los recibiera. En otras Legislaturas hemos estado haciéndole el 
seguimiento a esta situación de inviabilidad, que sistemáticamente vuelve a darse. Correspondería que 
la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social recibiera a esta delegación, pero si los 
integrantes de la de Salud Pública lo entienden pertinente, podríamos hacerlo la semana próxima. 


(Ingresa a Sala la delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a las delegadas del Colegio 
de Enfermeras del Uruguay, a quienes dejamos en uso de la palabra. 


SEÑORA QUINTEROS.- Mi nombre es Valeria Quinteros, soy Licenciada en Enfermería e integro la 
delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay. 


SEÑORA SANTANA.- Mi nombre es Silvia Santana y en este momento ejerzo la Presidencia del 
Colegio de Enfermeras del Uruguay. Antes de dejar en uso de la palabra a mis compañeros, quiero 
recordar a los señores Senadores que mañana es el Día Internacional de la Enfermería y, por 
consiguiente, tenemos el gusto de invitarlos al festejo que vamos a realizar con ese motivo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Precisamente vimos la invitación en los asuntos entrados a la Comisión, 
pero debemos informarles que mañana a partir de las 9 y 30 y hasta las 13 y 30 horas hay sesión del 
Senado, por lo cual no podremos estar presentes en el festejo. De todas maneras, agradecemos la 
invitación y las felicitamos por esa conmemoración. 


SEÑORA CABRERA.- Mi nombre es Alicia Cabrera y soy Decana de la Facultad de Enfermería. Estoy 
coparticipando con los miembros del Colegio en el tratamiento del tema que nos ocupa en carácter de 
asesora profesional. 


Por otra parte, me interesa informar a la Comisión que vamos a dejar en su poder dos 
ejemplares de nuestra última recopilación de trabajos de la Facultad, que dan cuenta del grado de 
desarrollo alcanzado. Realmente nos interesa que ese trabajo sea tomado en cuenta y se analice en 
algún momento. 


SEÑOR NÚÑEZ.- Mi nombre es José Núñez, soy Licenciado en Enfermería y, en este momento, estoy 
trabajando con la colega Silvia Santana en el cargo de Secretario General del Colegio de Enfermeras 
del Uruguay. 


SEÑORA SANTANA.- En primer lugar quiero agradecer que se ponga a consideración un tema tan 
importante para la enfermería en el Uruguay. Como los señores Senadores saben, en la década de los 
ochenta nos iniciamos en lo que en su momento se llamó CONADELE, que era el Comité Nacional de 
Legislación en Enfermería y que posteriormente formó nuestro Colegio. En ese Comité se trató el tema 
de la Ley de Ejercicio. 


Si bien hemos transitado por varias Legislaturas con esta iniciativa, hace aproximadamente 
dos años iniciamos el trabajo con la Asesoría de Presidencia del Doctor Tabaré Vázquez, finalizando 
con la elaboración de este anteproyecto de ley que busca plasmar aspectos generales que hacen a la 
profesión de enfermería. En él se definen los niveles, la regulación a través de algunos decretos y del 
Convenio N* 149 de la OIT, las instituciones que hoy forman a los profesionales y Auxiliares de 
Enfermería, y se establecen las competencias que cada nivel tiene actualmente en el país. 


En realidad, no estamos incorporando nada que al día de hoy no esté regulado a través de 
algún decreto, pero la enfermería necesita generar su ley de ejercicio, porque creo que en la región, e 
incluso en el mundo, el nuestro es uno de los escasos países que aún no lo han hecho. En la 
actualidad ya no nos podemos comparar con países como Ecuador y Bolivia -en algún momento estos 
países tampoco contaban con una ley de ejercicio-, porque ellos han conseguido su regulación, 
definiendo qué es la enfermería, sus distintos niveles y, además, el nivel de formación. 


Estos son los grandes temas que figuran en este anteproyecto, a pesar de que cuando recién 
nos iniciamos nuestra aspiración era muchísimo mayor que la que tenemos ahora. Como los señores 
Senadores pueden observar, la iniciativa consta de siete artículos que tratan los aspectos más 
generales. Lo que buscamos es la posibilidad de que se discuta el tema y de que esta Comisión 
plantee las consultas que crea convenientes. 


Cabe aclarar que en el artículo 1* -que define qué es la enfermería- existe un error de tipeo, ya 
que en su segundo párrafo expresa: “Se declara que la Enfermería es una disciplina científica, 
encaminada a fortalecer la capacidad racional del ser humano”, cuando debería decir “la capacidad 
reaccional”. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- En realidad, no sé si el término “reaccional” es correcto 
gramaticalmente. 


SEÑORA SANTANA.- Sí, es correcto; se trata de la reacción que tiene el individuo para el 
mantenimiento del equilibrio con el contexto, con el medio, siempre partiendo de la base de que el ser 
humano tiene... 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pero, ¿existe la palabra “reaccional”? 


SEÑORA SANTANA.- Es la definición que nosotros manejamos y está avalada por nuestra Facultad 
desde el año 1994, 


SEÑORA CABRERA.- En primer lugar, quiero agradecer la posibilidad de poder intercambiar opiniones 
y, en segundo término, compartir con los señores Senadores el sentido de la presencia de la Facultad 
en esta Comisión, ya que para nosotras, las enfermeras, este es un tema especialmente trascendente. 
La Facultad de Enfermería, como institución universitaria -los señores Senadores podrán verlo en la 
publicación-, nuclea a 4.800 egresados, a 3.700 estudiantes activos en todo el país y a 
aproximadamente 250 docentes. Estas cifras revelan que nuestra Facultad ha crecido y tiene escala 
nacional. Precisamente, en el motivo del diseño de tapa, los señores Senadores podrán ver una 
lamparita en cada uno de los lugares en que la Facultad tiene actividad: las lamparitas más grandes 
representan mayor actividad y las más chicas una actividad de menor envergadura, pero actividad al 
fin, y presencia, que tiene que ver con una definición de Consejo, representado por todos los órdenes, 
que definió acompañar a esta Directiva del Colegio en este emprendimiento legislativo que se entiende 
sumamente necesario. 


En la instalación, la implementación y el desarrollo de una reforma que se viene arrastrando 
desde hace tiempo pero que ahora ha cobrado dimensiones legislativas importantes, la enfermería 
siente que no tiene su marco normativo, que no está incluida en la ley y, por tanto, que está afuera de 
la reforma. Si nos comparamos con la región, como dijo la señora Presidenta del Colegio, veremos que 
estamos en una situación muy desfavorable y desventajosa. En momentos de reformas, de movidas y 
de definición de competencias, la enfermería se siente amenazada en esa situación. De modo que al 
margen de los aportes que se puedan hacer desde el punto de vista técnico para mejorar la redacción 
del texto original y de los elementos -de menor o mayor relevancia, y voy a hablar de estos últimos- 
que como Facultad hemos proporcionado a la Secretaría para lograr un mejor producto, lo importante 
es que el proyecto de ley sea aprobado cuanto antes. 


En términos de las cosas que nos importan -porque creo que las demás son secundarias-, 
destaco que lo mencionado por la Licenciada Santana en cuanto a la “capacidad reacciona!” tiene que 
ver con una teoría de enfermería que sustenta nuestro Plan de Estudios y, por ende, el accionar de la 
enfermería profesional en todo el país. De ahí la necesidad de que se respete literalmente la expresión 
“capacidad reaccional”, que en el texto del artículo debería ir entre comillas. La Profesora de nuestra 
Casa, la señora Haydée Ballesteros, es la autora de ese marco teórico para la definición del objeto de 
estudio de la enfermería. Repito que por ello se respeta literalmente ese concepto y a nuestro juicio 
debería figurar entre comillas. 


Entre los temas que más nos importan en lo que hace a la modificación del texto original, 
debemos decir que en el artículo 2% (Ámbito de aplicación), que comienza diciendo: “Componen la 
profesión de enfermería todos aquellos recursos humanos de salud egresados de las Instituciones de 
formación profesional”, proponemos que se diga: “formación terciaria universitaria”, y que luego la 
redacción continúe como está. En momentos en que se está operando la reforma educativa, 
particularmente la de carácter interno de la Universidad, y se generan otros ámbitos no universitarios, 
nos preocupa estrictamente que la expresión “formación terciaria universitaria” sea incorporada al texto 
del proyecto de ley por una razón de precaución extrema. 


Luego hay otros aportes de menor envergadura en los artículos 3* y 4%, que hicimos llegar a la 
Secretaría. Quizás algunos son más importantes, como los que sugerimos para el artículo 4%, en 
términos de las funciones que competen a la Licenciada, con el agregado de un literal L) que diría: 
“Integrar los Comités de Control de Infecciones, Comité de Bioética y otros espacios de relevancia 
institucional”, dado que esto ya se encuentra integrado en otros marcos normativos reglamentarios del 
Ministerio, por lo que si no lo agregamos, el proyecto de ley estaría en desarmonía en esos aspectos. 


También en el artículo 6% sugerimos un aporte para estar a tono en la región, que tiene que ver 
con lo que se denomina “acreditación del ejercicio”, con validez de cinco años, para promover el control 
en términos de la formación continua de los profesionales de la salud y no dejarlo sujeto a su libre 
voluntad, porque entendemos que con eso se pone en riesgo la calidad de la atención. 


Esperamos que estos aportes sean tenidos en cuenta, pero insistimos en que lo más 
importante es que este proyecto de ley sea aprobado lo antes posible. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me voy a permitir ser muy franca con quienes nos visitan y decirles que este 
proyecto de ley fue remitido por el Poder Ejecutivo en la Legislatura anterior, con fecha 8 de julio de 
2009. En su momento, la Comisión entendió que correspondía su desarchivo y el análisis 
correspondiente. Obviamente, queríamos tener estas instancias de recibir a los órganos más 
representativos, como son el Colegio y la Facultad. La voluntad de esta Comisión de trabajar este tema 
data de varias décadas, pero puedo hacer referencia a la última, en la que una de sus integrantes fue 
la entonces Senadora Julia Pou. Ustedes se imaginarán que no tiene nada que ver con ninguno de los 
actuales integrantes de esta Comisión. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Estoy mandatado por la señora Pou. 
(Hilaridad) 
SEÑORA PRESIDENTA.- Me adelanto a decir que sé que esto viene con voto calificado. 


Sinceramente, tuvimos algunas dificultades para avanzar en una legislación que diera un 
marco normativo a una profesión que, sin duda, creemos que había que ayudar, desde el marco legal, 
a insertarse dentro de la realidad nacional y también regional, porque nuestros recursos en salud son 
muy requeridos en la zona. A esto se agrega que desde hace unos años se están llevando a cabo 
reformas sanitarias en todos los países, quizás con rumbos diferentes, pero en el entendido de que la 
salud es un derecho y figura en la agenda política global. No obstante, tuvimos algunas dificultades 
porque hay algunos sectores que sienten que esto es incompatible o contrario a su condición en el 
ámbito de la salud, o que es una profesionalización donde las reglas están cerradas a sus intereses. 


No quiero lesionar el planteo de ningún sector -soy profesional de la salud- y entiendo que el 
reclamo de ustedes es legítimo, pero quiero saber si hay consenso a este respecto. Digo esto porque 
estamos comenzando a trabajar sobre un tema en el que en todas las instancias hubo gente que 
concurría aquí pidiendo su aprobación, como en su momento lo hizo la Profesora Ballesteros, 
acompañada por otros colegas del área de enfermería pero, al mismo tiempo, tuvimos visitas de otros 
sectores que sentían lesionados sus derechos con la normativa que se estaba considerando. 


Prefiero que este aspecto esté planteado desde el inicio para saber si existe en este momento 
un consenso suficiente como para que esta norma legal, más allá de los ajustes que incluso ustedes 
han sugerido, merezca articularse en ambas Cámaras. Si nosotros llegamos a consagrar este proyecto 
en el Senado -la aspiración es legítima-, quisiéramos que la otra rama parlamentaria también lo hiciera, 
de manera que se convierta en ley. Esta sería mi primera pregunta. 


Por otra parte, tengo una interrogante relacionada con el artículo 3 que, en parte, está 
motivada por esa misma preocupación. En el segundo párrafo de su apartado l) dice: “La duración y 
contenido de la currícula de las diferentes instituciones privadas autorizadas y facultadas para expedir 
el título de Licenciado en Enfermería, deberá cumplir con pautas básicas uniformes definidas por las 
autoridades estatales competentes”. Creo que esto es parte de la cuestión de la calidad del recurso 
humano formado. No sé si el tema de las “pautas básicas” es suficiente como para definir las 
exigencias que, sin duda, se requieren en esta especialización. De repente podríamos pensar en algo 
más determinado, menos genérico, más acotado y que implique algo mucho más definido que las 
“pautas básicas”, como pueden ser programas que la reglamentación definirá o que algún ámbito del 
Ministerio de Salud Pública en conjunto con la Universidad de la República haga en su momento. Este 
es un tema que siempre figura en el debate de esta regulación. 


En definitiva, me gustaría saber si nuestros invitados están conformes con esa enumeración 
genérica o si consideran que se podría hacer una precisión o una referencia a algún órgano que lo 
acote más. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Como ya se dijo, en este tema no tengo más opción que seguir las 
instrucciones conyugales y, a propósito de ello, debo comunicar a nuestros invitados que Julita les 
manda muchos saludos y recuerda con cariño instancias en las que se relacionó con ustedes en el 
Senado. 


Logramos que la enfermería estuviera en el ámbito universitario en vez de seguir en la esfera 
de la Universidad del Trabajo. Esto es algo que tenemos que seguir defendiendo, no porque lo anterior 
signifique una disminución en su jerarquía, sino porque debemos fomentar la enfermería, no solo 
desde el punto de vista científico y por los estudios que representa, sino en lo que tiene que ver con la 
vocación, la profesión y su ejercicio, en la medida en que cada cinco médicos tenemos un enfermero, 
cuando tendría que ser al revés. No se trata de obligar a nadie en nuestro país, pero sí de poner de 
manifiesto lo lindo que esto representa como vocación, así como la necesidad de mejorar esa pirámide 
que está invertida en relación a los auxiliares del médico en la prestación de los servicios de salud, que 
no debe confundirse con los Auxiliares de Enfermería; me estoy refiriendo al segundo escalón de 
atención. 


Quiero decir que tuve contacto con el tema de la prestación de salud debido a que durante 
muchos años trabajé como abogado en IMPASA, mientras tuvimos prohibido el ejercicio de esta 
profesión actual, y considero que la parte universitaria debe representar un mojón cuyo camino 
debemos reafirmar. 


En nuestra profesión, hace muchos años, existían los procuradores de hecho que eran 
prácticos -todos los hemos conocido en campaña- y muy peligrosos porque sabían las picardías de la 
profesión y no tenían título. Después empezaron a aparecer aquellos que, habiendo dado las materias 
codificadas, pasaban a ser procuradores. En virtud de esta circunstancia y yendo a este caso concreto, 
me gustaría saber si al haber gente con idoneidad de hecho y sin el título correspondiente, y aplicando 
un sistema similar en la enfermería, tendríamos manera de reconocerles esa aptitud otorgándoles el 
título hasta que esa situación termine y solo haya personas recibidas, que es lo que todos queremos. 
Concretamente, quería saber si se ha procedido así y si nuestros invitados están conformes, 
circunstancia que llevará a que por la ley biológica un buen día se terminen unos y queden solamente 
los otros. 


Justamente, en la sesión del Plenario del día de hoy nos referimos extensamente al 
MERCOSUR y, a propósito de él, cabe señalar que uno de los puntos a cuidar es el reconocimiento de 
los títulos. A veces los Tratados se firman sin pensar y puede suceder que venga, por ejemplo, una 
persona de Rondonia con el título de dentista; en lo personal, no dejaría que ni siquiera me corte las 
uñas. Esto lo digo con el mayor respeto por la Facultad de Odontología de Rondonia, pero cuando me 
pongo en manos de un profesional, trato de que me atiendan de la mejor manera posible. Aspiramos a 
que todas las Facultades tengan buena calidad, pero notoriamente sabemos que no siempre es así. 
Tenemos que defender la enfermería de situaciones tales como que alguien presente una cartulina de 
la que no se sepa qué contenido científico, verdadero y deontológico la respalda. Todos sabemos que 
el ejercicio de las profesiones no implica solamente ejercitar determinadas técnicas, sino también tener 
las cualidades morales, éticas y de formación de valores que van detrás de un título. No se trata de una 
patente de corso, sino del ejercicio de la plenitud de la potencia de una persona destinada a cumplir 
con una técnica. También hay que prestar especial atención a las reválidas. Precisamente, a esto 
apunta la cruzada de la colegiación que en materia de medicina llevó adelante el Doctor Giuria - 
trabajador incansable en este tema- para que no vinieran de cualquier lado a ejercer la profesión. 
Debemos conservar esas pequeñas paredes de salvaguarda que no significan impedir sino acreditar la 
idoneidad antes de poder ejercer en el territorio nacional. Todo lo que coadyuve y contribuya a esto va 
a contar con nuestro unánime apoyo en esta materia. 


SEÑORA SANTANA.- Antes que nada, quiero decir que hace muchos años que vengo al Parlamento, 
una y otra vez, y he escuchado como todo el mundo se sensibilizaba con la enfermería, pero como 
creyendo que saben de qué se trata. Por eso, me gusta escucharlos a todos y advertir que ahora 
hablan de esta profesión de una manera diferente. Corresponde, entonces, agradecer a los señores 
Senadores por sus palabras. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- La tarea docente no fue inútil. 


SEÑORA SANTANA.- Lo otro que quisiera agregar es que desde hace algunos años las cosas han 
cambiado y para bien. En algún momento se nos ha consultado en forma concreta sobre qué pasa con 
el colectivo de Auxiliares de Enfermería, con los profesionales; al respecto, puedo decir que ese 
problema de identidad que teníamos hace algunos años, por el que luchamos en forma incansable 


para unirnos en la formación, por suerte se solucionó en el año 2001, cuando el Parlamento definió que 
la Escuela de Sanidad estuviera en la órbita de la Universidad de la República. A su vez, también para 
beneplácito, en el año 2006 la conseguimos efectivamente y hoy ese divorcio que existía entre los 
auxiliares y los profesionales, esa brecha tan impresionante que había, es cada vez menor. Tan es así 
que hace algunos años conformamos lo que denominamos el Consejo Nacional de Enfermería, que 
está integrado por estudiantes, auxiliares y profesionales. Este Consejo Nacional se regionaliza y uno 
de los temas que consideró y definió el 12 de mayo del año pasado fue impulsar la Ley de Ejercicio 
Profesional de la Enfermería. Podemos decir con propiedad que tanto los estudiantes como los 
auxiliares están en conocimiento de este anteproyecto, que ha sido estudiado en profundidad. Es más, 
son ellos los que en algún momento han exigido que contenga, en su reglamentación, la posibilidad o 
la exigencia de continuar estudiando. Por otra parte, tenemos organizaciones que nuclean a nuestros 
compañeros y que nos permiten discutir juntos, horizontalmente, hacia dónde tiene que ir esta 
profesión, con las máximas garantías en la formación -que es un aspecto que tenemos asegurado, y no 
lo digo porque esté presente la Decana- y en el ejercicio. Es un tema donde encontramos la mayor 
debilidad y es por eso que, básicamente, estamos trabajando en este momento sobre esta iniciativa. 


En lo que tiene que ver con el artículo 3%, no tendríamos mayor inconveniente en que se 
realicen cambios que mejoren la redacción y den garantías. En realidad, las pautas básicas se 
establecieron en una orientación dada por los asesores de Presidencia de la República, porque 
entendían que ya el país las tenía, como puede ser la Ordenanza 930 para la formación de los 
Auxiliares de Enfermería o los programas de formación de Licenciados en Enfermería que cumplen con 
ellas en lo que tiene que ver con requisitos de tiempo, de criterios de ingreso y de obtención de los 
títulos. 


En relación con el artículo 3%, se dice que poner pautas básicas es algo muy general y que 
debemos especificar. Además, debe existir la reglamentación, lo que nos parece correcto, pero 
consideramos que el Ministerio de Salud Pública no debe figurar en la Ley de Ejercicio Profesional de 
la Enfermería y, en todo caso, sí la Universidad de la República, el Colegio de Enfermeras y el 
asesoramiento de las comisiones específicas del Parlamento. En términos de ejercicio, pensamos que 
no solo el Ministerio de Salud Pública es el organismo competente, sobre todo en una profesión como 
la de enfermería, que actúa en la prevención y debería estar trabajando en las escuelas rurales, en los 
liceos y en todo ámbito que requiera del conocimiento básico y necesario para que la persona pueda 
hacer uso de esa capacidad de reaccionar en los momentos en que se ve afectada por elementos 
externos, sean o no enfermedades. 


En cuanto a lo que expresaba el señor Senador Lacalle Herrera, debo decir que si hay algo 
que Enfermería ha hecho a lo largo de la historia es reconocer los saberes dentro de la propia 
profesión. Históricamente, desde la década de los ochenta -recuerden que estuvimos cerrados en la 
época de la dictadura y luego tuvimos nuestra reapertura- hemos generado diferentes estrategias -que 
la Decana podrá explicitar- para que esos saberes se contemplen, se integren dentro del programa, se 
califiquen y se acrediten. Por suerte, hoy no tenemos ninguna puerta cerrada; o sea que no existen 
más auxiliares para toda la vida, pues ahora el Auxiliar de Enfermería es el primer escalón de nuestra 
profesión -gracias a que en su momento los señores Legisladores entendieron muy bien este tema-, 
con múltiples puertas abiertas para continuar los estudios con diferentes estrategias. Muchas veces se 
dice que debemos contemplar a los hombres -nosotros los contemplamos, ya que nuestro Secretario 
General lo es y en el Ejercicio pasado el Presidente también lo era, por lo que no necesitamos de una 
ley que establezca porcentajes-, pero es justo aclarar que esta profesión tiene un noventa por ciento de 
mujeres, que muchas veces deben dejar sus estudios para atender el trabajo y a sus hijos; en este 
caso, antes no había puertas abiertas para continuar estudiando, pero ahora pueden volver todas las 
veces que sea necesario y reintegrarse en la carrera, ya que la mujer en algún momento de su vida 
necesita crearse, recrearse y estudiar, lo cual le hace bien a todo el mundo. 


SEÑORA CABRERA.- Quisiera responder la pregunta que formuló la señora Senadora sobre la 
búsqueda de consensos. Nosotros realizamos esa búsqueda de manera premeditada, con políticas 
estratégicas que se articularon desde el ejercicio y la formación. La gran estrategia fue unir a la 
enfermería en torno a una carrera. Nosotros partimos de la hipótesis -que la vida nos demostró que era 
real- de que la división se generaba debido a que la enfermería auxiliar no encontraba continuidad de 
desarrollo en la enfermería. Actualmente, ya se puede apreciar el primer producto de un programa 
llamado Carrera Escalonada de Enfermería, mediante el cual se puede progresar paulatinamente en la 


formación hasta alcanzar el nivel universitario. Esa estrategia está resultando valiosa y es una de las 
más importantes en materia de profesionalización de los Auxiliares de Enfermería de todo el país que 
cuentan con bachillerato. También tuvimos otras estrategias en mente -de hecho, las seguimos 
teniendo-, tales como establecer la competencia notoria de auxiliares mediante el ejercicio prolongado, 
probado y acreditado en la profesión, lo que se ha hecho en otras carreras como Tecnología Médica y 
en las Licenciaturas en Instrumentación, pero el contexto nos demostró que aún no era momento de 
desarrollarlas. Hay una serie de ejemplos dentro de la Universidad de la República pero, como el 
cogobierno existe y funciona y las mayorías son las que gobiernan la Universidad, se llegó a la 
conclusión de que todavía no era momento para eso. Ahora bien, lo que sí se pudo hacer fue escalonar 
la carrera con auxiliares con bachillerato. Me refiero a miles de personas que hoy están llevando 
adelante esa formación mediante tecnologías a distancia y presenciales de una manera absolutamente 
innovadora, pero también probada en la región en forma exitosa. En definitiva, para la nueva ley, los 
consensos aparecieron. 


En cuanto a los aportes al artículo 3”, nos parece buena la observación realizada por la señora 
Senadora y, en el ánimo de preservar el ejercicio, proponemos una frase que tal vez podría decir: 
“Deberá cumplir los requisitos exigidos por las autoridades estatales competentes para las carreras 
universitarias del Grado”. En la actualidad, las carreras de Grado cuentan con un nivel de exigencia 
similar, regulado por el Ministerio de Educación y Cultura y la Universidad de la República en forma 
conjunta, en el que, incluso, se integran estándares del MERCOSUR para la acreditación de las 
carreras. Por lo tanto, insisto, sería un buen aporte. 


SEÑOR AGAZZI.- Es un gusto contar con la presencia de las autoridades de la Facultad de 
Enfermería. 


Como es la primera vez que voy a discutir este proyecto de ley, tal vez pregunte algunas 
cosas que les resulten tontas, pero quizás colaboren también en dar un poco de luz al asunto. 


Cuando se habla de que se ayuda a regular el ejercicio de la profesión, ¿a cuál se refiere? 
Porque, según entiendo, en el artículo 3” se alude a ejercer la profesión de Licenciado en Enfermería y, 
más adelante, de Auxiliar de Enfermería. Como quiero entenderlas, hago el siguiente razonamiento: 
para regular la profesión de abogado se recurre a una ley muy importante que normativiza toda la 
estructura jurídica del país, establece la función de los Jueces, la tarea de los Fiscales, de los 
abogados, y de ahí para abajo, definiéndose un montón de cosas -claro está, la abogacía es una 
profesión muy importante que cuenta con miles de profesionales y todos necesitamos contar con un 
abogado en la familia-, pero en este caso me da la impresión de que solo se regula uno de los 
aspectos del conjunto de la salud. Entiendo que tal como dice el artículo 1, la capacidad “reacciona!” 
del ser humano es una acción de salud y todo esto es para el bienestar -yo lo entendí así y es algo 
genérico-, es decir que se trata de un escalón más dentro de la salud. En consecuencia, por medio de 
este proyecto de ley se procura definir un marco jurídico para la profesión de enfermería y no una 
profesión dentro del ámbito de la salud. En realidad, si interpreto correctamente, debería hablarse de 
“las profesiones de enfermería”, porque aquí hay dos. ¿O es que todo el que sea Auxiliar de 
Enfermería, si sigue estudiando, va a ser Licenciado en Enfermería? Haciendo un paralelismo, ¿unos 
vendrían a ser procuradores y otros abogados? 


SEÑORA CABRERA.- Así es, señor Senador. 
SEÑOR AGAZZI.- Bueno, eso no es lo que se desprende de la lectura del texto del proyecto de ley. 
SEÑORA CABRERA.- Lo que sucede es que usted no tiene el texto corregido, señor Senador. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Solicito que no se dialogue porque cuando luego acudimos a la lectura de la 
versión taquigráfica para recordar lo expresado en la sesión, nos encontramos con que no se 
encuentra el dialogado, pues es imposible registrar la versión taquigráfica de dos personas hablando al 
mismo tiempo. 


SEÑOR AGAZZI.- Planteo este tema a la Decana porque aquí estuvo presente una delegación 
representante del Colegio de Enfermeras del Uruguay para aportar su punto de vista, pero considero 
que ella tiene una visión un poco más académica de la formación, de la extensión y de la investigación. 
Me gustaría saber cuánto tiene esta profesión de ciencia y cuánto de técnica, porque hoy en día todo el 
mundo quiere ser profesional universitario, pero me pregunto qué quiere decir esto. Considero que en 
algún lado debe especificarse. 


Me parece bien lo que se propone en este proyecto de ley sobre la necesidad de renovación y 
destaco que me gustaría que eso estuviera presente en todas las leyes, en los diferentes ámbitos de 
aplicación, porque todos debemos renovarnos. Creo que no se trata de una particularidad de la 
enfermería, sino que debería darse en los ingenieros, en los abogados y hasta en los Legisladores. Si 
no he entendido mal, quienes nos visitan lo ponen como condición para acreditarse y supongo que está 
homogeneizado en el MERCOSUR, porque tengo conocimiento de que así sucede con otras 
profesiones. Ahora bien; estuve leyendo el Convenio sobre personal de enfermería -que es una ley en 
Uruguay-, donde se establece una cantidad de obligaciones como, por ejemplo, que son necesarias 
ciertas condiciones de trabajo, que no exista discriminación, que haya libertad sindical, negociación 
colectiva, conciliación, arbitraje voluntario, que se regule la duración del trabajo, las vacaciones, la 
licencia paga, la seguridad social, etcétera. Esto es ley en el Uruguay y por eso supongo que no lo 
incluyen en el proyecto de ley. Luego hay un decreto que, en teoría, se apoyaría en el convenio de la 
OIT y, además, entiendo que quienes nos visitan consideran que estos elementos que ya existen en 
nuestro país deben ser incluidos en una ley. Aclaro que estoy tratando de entender la lógica de 
nuestros invitados porque no estuve presente en las reuniones anteriores. Si eso es así, quizás esta 
ley debería regular no solamente una profesión, sino la actividad de enfermería que tiene distintas 
profesiones. Si solamente se estuviera regulando la profesión de enfermero, se le da un nivel de 
licenciado, pero también uno de auxiliar. Me gustaría que nuestros invitados pusieran énfasis en cuáles 
son los motivos por los que consideran que debe elaborarse una ley. 


SEÑORA CABRERA.- En cuanto a lo que expresaba el señor Senador Agazzi sobre si la enfermería 
es una sola carrera o dos, quiero aclarar que es una sola profesión que por el nuevo plan de estudios 
tiene un título intermedio, que es el de Auxiliar de Enfermería. Históricamente, en este país se 
podía hacer una formación por separado -lo que todavía se mantiene- porque, por ejemplo, se podía 
hacer el curso de Auxiliar de Enfermería en una escuela privada o se tenía la opción de hacer la 
carrera en la Universidad de la República y obtener un título intermedio de auxiliar, para luego 
continuar los estudios y recibirse de Licenciado en Enfermería. Esto último está sujeto a los requisitos 
propios de una carrera universitaria. La presente estrategia educativa tiende a capitalizar la fuerza de 
trabajo que tiene nuestro país en enfermería y también la experiencia de los Auxiliares de Enfermería, 
que son los mejor formados de la región. Esto es real porque no tenemos auxiliares bolivianos o 
auxiliares empíricos, como puede suceder en la selva de Perú, sino que aquí contamos con auxiliares 
bien formados, lo que nos permite pensar en una estrategia inteligente para capitalizar esa fuerza de 
trabajo y perfeccionarla a la altura de la evolución de los conocimientos científicos en el área de 
enfermería. 


En Europa, Latinoamérica y el resto del mundo, la enfermería se ha instalado en el nivel 
universitario para desarrollar, como el señor Senador dijo, funciones de investigación, extensión, 
asistencia -que para nosotros son sinónimos- y docencia. En las sugerencias que realizamos a los 
diferentes artículos -que luego les podemos acercar, ya que veo que el señor Senador se está 
manejando con el proyecto original- colocamos elementos que hablan del desarrollo de la 
investigación, incluso la materia en la que puede ser enfocada la investigación científica y el aporte que 
puede brindar al desarrollo de la salud de las personas. Más allá de que la enfermería es una disciplina 
joven en el mundo científico, si se compara con la medicina, podemos decir que ha evolucionado. A 
pesar de que, como dije, es una disciplina joven, es de gran calidad y su objeto de estudio es el 
cuidado de las personas con un enfoque integral. Incluso, en el texto de la ley aparece el desarrollo 
epistemológico que la Profesora Ballesteros ha planteado en nuestro marco teórico, que es la 
definición de lo que es cuidar, y termina diciendo que cuidar a una persona es poder trabajar con su 
capacidad de reaccionar frente a los diferentes eventos en los que la vida le hace modificar el equilibro 
salud-enfermedad. En ese ayudar a las personas hay una teoría -de las más extendidas en el mundo 
de la enfermería- que explica que cuidar es ayudar a autocuidarse. Se parte del concepto de que las 
primeras que se cuidan deben ser las personas y cuando estas tienen anulada, sustituida, impedida o 
disminuida esa capacidad, la enfermera las cuida, desde lo más íntimo a lo más material e 
instrumental, como puede ser alcanzarles un vaso de agua. Todo eso requiere teoría y, cada vez más, 


un conocimiento tecnológico profundo porque la evolución del conocimiento médico y biomédico ha 
tenido un desarrollo vertiginoso, por lo que el cuidado se ha vuelto más complejo. Digo esto porque, de 
alguna forma, lo que interpreté de las palabras del señor Senador es la duda acerca de la necesidad de 
que esta profesión estuviera dentro del ámbito universitario. 


SEÑOR AGAZZI.- No planteaba eso, sino que si hay un grado de Licenciado en Enfermería que, como 
dijo la señora Cabrera, tiene título terciario, y otro grado que es el de Auxiliar de Enfermería, que es 
una tecnicatura, habría que dejarlo bien establecido en la ley, si es que corresponde que en la ley 
figuren los dos. Quizás tengamos que realizar algunas consultas al respecto para ver cómo se maneja 
en otras profesiones, a fin de tener un criterio común. 


SEÑORA CABRERA.- El espíritu del proyecto de ley es centrar la regulación en el ejercicio de la 
profesión. Por eso, como elemento protagónico está la figura del licenciado y sus competencias. No 
obstante, como creemos que es un equipo de enfermería, debe figurar el accionar del Auxiliar de 
Enfermería integrado en esas competencias; inclusive, hay una separata donde se refleja qué cosas 
puede hacer. Reitero que el centro del proyecto de ley es la regulación del ejercicio de la profesión. A 
modo de complemento, quiero poner en conocimiento de los señores Senadores que nosotros ya 
tenemos niveles de especialización como las maestrías y los doctorados. En nuestro país estamos 
llegando a las maestrías en la Universidad de la República, que son editadas por nuestra facultad, pero 
en la región ya tenemos nivel de doctorado. Eso refuerza la idea de que este es el nivel de Grado y 
nosotros necesitamos centrar la regulación en ese nivel, entendiendo que el auxiliar -sea título 
intermedio o en transición, adquirido por las escuelas del mercado- oficia como un auxiliar del 
profesional porque trabaja con él o, por lo menos, así debería hacerlo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me gustaría hacer un comentario y una consulta. 


En la Legislatura pasada llegó a esta Comisión un proyecto de ley que contaba con media 
sanción de la Cámara de Representantes, por el cual se introducía una modificación a la ley que regula 
las residencias médicas. A todos los integrantes de la Comisión, independientemente del sector al que 
pertenecemos, nos pareció que el país estaba viviendo un momento en el que sus recursos humanos 
capacitados en salud estaban siendo fuertemente requeridos desde el exterior y que, encarando una 
reforma sanitaria -pero todavía sin ella-, no estábamos en condiciones de suministrar al resto del 
mundo recursos humanos recién formados. Asimismo, pensamos que había que instrumentar algún 
mecanismo por el cual, sin coartar la libertad que cada persona tiene, se pudiera ejercer una defensa 
de esa capacitación. Este tema fue muy discutido; fue y vino desde el ámbito interinstitucional de la 
Facultad de Medicina donde están representados los diferentes órdenes. Finalmente, se logró 
unanimidad -por tanto, el consenso al que se llegó fue multipartidario- en cuanto a la posibilidad de 
incluir una disposición -esto lo traigo a colación porque el recurso “enfermeros” es muy escaso en 
nuestro país, en proporción a la disponibilidad del recurso “médicos”, aunque también sabemos que 
existen carencias muy importantes en determinadas especialidades médicas- por la cual quien ejercía 
una profesión que fuera requerida, por ejemplo, por razones epidemiológicas, previamente a recibirse 
debía comprometerse a trabajar en el país por un período igual al de su formación. Esto generó una 
amplia discusión -que pensé iba a tener una mejor canalización, aunque finalmente no fue así- por el 
hecho de que si se le pedía esto a la medicina, también se lo debería pedir a otras profesiones 
importantes para el desarrollo de la infraestructura del país. Cabe aclarar que esta no es una condición 
a priori, sino que solamente tendría lugar en el caso de que el país, en la perspectiva epidemiológica, 
requiriera de determinados recursos humanos capacitados en salud. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Quisiera saber si este proyecto fue aprobado y ya es ley. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sí, señor Senador. Se modificó la ley de residencias médicas y se incluyó un 
artículo que establece que en caso de existir una demanda epidemiológica, los egresados del régimen 
de residencias médicas deberán ejercer su especialidad dentro del territorio nacional por un período 
igual al de su formación. Hay mucha gente que hace toda la carrera y antes de recibirse ya tiene la 
posibilidad de ir a trabajar a otros países. Entonces, se encontró este mecanismo para garantizar al 
país sus recursos humanos capacitados y sin que ello coarte la libertad de toda persona de salir 
cuando quiera. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pero en ese caso se iría sin título. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Efectivamente, se iría con la formación pero sin título. Esto se instrumentó 
en virtud de que resultaba muy difícil competir con las “tarjetas azules” europeas que no solo se 
otorgan a los médicos sino también a sus familiares. Obviamente, esta no es una disposición que a 
priori afecte a todos los recursos humanos, sino que se aplicaría en alguna ocasión y con previo 
conocimiento de quien vaya a hacer la residencia. Inclusive, no estoy segura de si se ha reglamentado 
ni de si ha funcionado en forma adecuada. Concretamente, me gustaría saber si hay algún debate 
sobre la posibilidad de encontrar algún mecanismo que evite la fuga de recursos humanos en materia 
de enfermería. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- En realidad, recién me entero de que existe esa ley y debo decir que, 
a priori, uno siempre es partidario de la libertad. Sé que en algunas profesiones, como en la de médico, 
es necesario hacer el internado antes de que el título tenga vigencia -por lo menos eso ocurría hasta 
hace unos años-, del mismo modo que los abogados tenemos que realizar la práctica forense. Me 
parece lógico que esa condición de ejercicio de la profesión por un año, un año y medio o dos, se 
convierta en requisito necesario para el perfeccionamiento antes de obtener el título, pero el hecho de 
atar al estudiante a una servidumbre y no darle el título con el fin de que no salga del país, me resulta 
más propio de gobiernos de otro tipo. La libertad, a mi juicio, es de principio, más allá de que, repito, el 
hecho de que tenga que hacer equis práctica para tener el título me parece perfecto, ya que estamos 
hablando de un casi médico o un casi abogado que presta servicios. Sin embargo, llegado el momento, 
esa persona tiene derecho a volar y a buscar su futuro en cualquier parte del mundo. 


Habiéndome enterado en este momento de la existencia de esa ley, quería dejar una 
constancia en ese sentido. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habitualmente no discutimos frente a las delegaciones, pero obviamente, 
luego de escuchar esa constancia, tengo que decir que yo no soy una totalitaria y tampoco tiene ese 
carácter el Senado de la República que consideró oportuno crear ese mecanismo, que se dispara o no 
según las condiciones del país. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pido disculpas si no cumplí con la norma de la Comisión, pero quería 
dejar esa constancia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si se habla de que hay un parecido, cabe aclarar que quienes 
protagonizamos la aprobación de esa ley no somos lo que se dice que parece. 


SEÑORA SANTANA.- Por mi parte, me importaba dejar en claro que en nuestra profesión se está 
discutiendo mucho lo que tiene que ver con las migraciones, porque se trata de un problema que 
tenemos desde hace bastante tiempo. De todos modos, creo que antes de tratar ese asunto debemos 
lograr el nivel de Grado, ya que tenemos 15.000 enfermeros menos en este país, tal como hemos 
señalado una y otra vez en todos los ámbitos. De alguna manera, esa situación interfiere, modifica y 
disminuye la calidad de la prestación a nuestra población. Sinceramente, nosotros ya no nos 
comparamos con los indicadores a nivel internacional, porque en una fotografía, cuando se muestran 
los recursos de enfermeros, el Uruguay no existe. Por lo tanto, debemos decir que necesitamos 
imperiosamente -y en ese sentido trabajamos todos los días- para lograr que en este país los jóvenes 
elijan esta profesión. En virtud de ello, seguramente nos van a ver más de una vez reclamando un 
mejor presupuesto y luchando por la Escuela de Sanidad. Por suerte, hoy ingresan a estudiar 
enfermería jóvenes que buscan diferentes alternativas, pero obviamente nos preocupa el tema de la 
migración, porque somos conscientes de que cada vez más nuestros enfermeros representan un 
recurso de alta calificación que otros países se llevan. Se sabe que la nuestra es una disciplina 
científica y está ubicada en el mundo entre las profesiones que se forma en las universidades, más allá 
de que en nuestro país nos hemos separado de la Facultad de Medicina y funcionamos como una 
Facultad aparte. Esa es la única diferencia que podemos tener con respecto a otros países. 


Actualmente la enfermería tiene dos niveles: el de auxiliar y el profesional y, en realidad, la ley 
trata de nuclear todo lo que tenemos. Por esa razón, en el artículo 7% se habla del Convenio N* 149 que 


ha sido ratificado por todos los países y que, a nuestro juicio, constituye una expresión política que 
debe tener el Uruguay con respecto a las condiciones de trabajo en enfermería. Por lo tanto, nos 
parece fundamental nuclear todos los artículos y los decretos, incluyendo el Convenio N* 149, en este 
anteproyecto que, ciertamente, no es tan ambicioso. 


Si los señores Senadores analizan la legislación sobre ejercicio de la enfermería de cualquier 
país, notarán la gran minuciosidad con que se consideran todos los aspectos con los cuales se protege 
la profesión. 


Nosotros decimos que es bueno, al menos, que empezamos con algo. Por tanto, tomando lo 
que ya teníamos, lo nucleamos en una ley a fin de establecer una regulación, así como algunos 
criterios generales, dando a conocer a la población los distintos niveles que tiene esta profesión. Este 
es nuestro objetivo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Esperamos las sugerencias y ante cualquier duda volveremos a convocarlos 
O realizaremos las consultas del caso. 


Muchas gracias. 
No habiendo más asuntos a considerar, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 16 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


